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Острые респираторные вирусные инфекции 
(ОРВИ) представляют серьезную проблему для 
здравоохранения в связи с их высоким и часто все-
сезонным распространением, максимальными по-
казателями регистрации и высокими экономиче-
скими потерями. В 2019 г., по данным государствен-
ного доклада, в Российской Федерации (РФ) было 
зарегистрировано более 29 млн случаев острой ре-
спираторной инфекции, что составило более 90% 
от числа всех инфекционных и паразитарных бо-
лезней [1]. Экономический ущерб от ОРВИ соста-
вил 518 428 786 500 рублей (80% от экономических 
потерь от всех инфекционных и паразитарных за-
болеваний) [1]. Наибольшее количество случаев 
заболеваний ОРВИ приходится на детей до 17 лет, 
до 71,6% от общего числа в 2019 г., при этом пока-

затель заболеваемости у детей в 2,4–2,9 раза пре-
вышает общий уровень [1]. В 2020 г. общий уровень 
зарегистрированных случаев ОРВИ в РФ вырос, 
вероятно, за счет легких форм новой коронавирус-
ной инфекции (SARS-CoV-2), которая протекала в 
форме острой респираторной инфекции и в ряде 
случаев не подтверждалась исследованием мазков 
в полимеразной цепной реакции (ПЦР). В 2020 г. 
зарегистрировали более 33 млн случаев ОРВИ, при-
чем рост показателей заболеваемости преимуще-
ственно был за счет взрослого населения (11,2%), 
у детей в возрасте до 17 лет, напротив, показатели 
заболеваемости снизились на 17,5%, а у детей до 
14 лет – на 19,2%, что отражает эпидемическую си-
туацию в стране и преимущественное вовлечение в 
пандемию взрослого населения. 
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Резюме 
Резкий рост вирусных пневмоний на фоне пандемии 

новой коронавирусной инфекции SARS-CoV-2 требу-
ет большего внимания к изучению роли вирусов в по-
ражении нижних дыхательных путей, в том числе их 
этиологического значения в развитии внебольничной 
пневмонии. Современные возможности лабораторной 
диагностики не только позволяют выявлять и изучать 
респираторные вирусы, но и помогают дифференци-
ровать активную вирусную инфекцию как причину за-
болевания нижних дыхательных путей от вирусоноси-
тельства. В обзоре дано описание эпидемиологических 
и клинических особенностей наиболее актуальных или 
менее изученных пневмотропных вирусных инфекций у 
детей (респираторно-синцитиальной, аденовирусной, 
бокавирусной, метапневмовирусной), в том числе их 
роли в этиологии пневмонии у детей. Понимание вирус-
ной этиологии пневмонии у детей позволит снизить ан-
тибактериальную нагрузку, что будет способствовать 
уменьшению побочных явлений химиотерапии и замед-
лит возникновение резистентных к противомикроб-
ным препаратам штаммов бактерий.

Ключевые слова: острые респираторные вирусные 
инфекции, вирусные пневмонии, дети.

Abstract
The sharp increase in viral pneumonia against the back-

ground of the pandemic of the new coronavirus infection 
SARS-CoV-2 requires more attention to the study of the role 
of viruses in damage to the lower respiratory tract, including 
their etiological significance in the development of commu-
nity-acquired pneumonia. Modern possibilities of laboratory 
diagnostics make it possible not only to identify and study 
respiratory viruses, but also to help differentiate active viral 
infections as a cause of lower respiratory tract disease from 
virus carriers. The review describes the epidemiological and 
clinical features of the most relevant or less studied pneu-
motropic viral infections in children (respiratory syncytial, 
adenovirus, bocavirus, metapneumovirus), including their 
role in the etiology of pneumonia in children. Understanding 
the viral etiology of pneumonia in children will reduce the 
antibacterial load, which will help to reduce the side effects 
of chemotherapy and slow the emergence of antimicrobial-
resistant bacterial strains.

Key words: acute respiratory viral infections, viral pneu-
monia, children.
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Заболеваемость гриппом в 2019 г. составила 
37,31 на 100 тыс. населения, причем среди детей до 
17 лет она составила 95,92 на 100 тыс. населения, 
а у возрастной группы 1–2 лет – 176,64. Грипп в 
сезоне 2018–2019 гг. был обусловлен одновремен-
ной циркуляцией штаммов вируса гриппа А(Н1N1)
pdm09, А(Н3N2) и в меньшей степени гриппа В. 
В 2019 г. было зарегистрировано 166 случаев ле-
тального исхода при гриппе, из которых 15 – сре-
ди детей до 17 лет. В этиологической структуре 
летальных случаев преобладал грипп, вызванный 
штаммом гриппа A(H1N1)pdm09. Как и ранее не-
однократно отмечалось, летальные исходы от 
гриппа имели место у детей и взрослых при отсут-
ствии вакцинации в соответствующий эпидемиче-
ский сезон, при позднем обращении за медицин-
ской помощью (позднее 3-х суток заболевания) 
и отсутствии противовирусной терапии, а также у 
пациентов с неблагоприятным преморбидным фо-
ном [2]. 

Особенно показателен рост регистрации пнев-
моний, учет заболеваемости которыми ведется 
в РФ с 2012 г. В 2019 г. заболеваемость внеболь-
ничными пневмониями (ВП) составила 518,9 на 
100 тыс. населения, что выше средней заболевае-
мости за период 2014–2018 гг. (401,7 на 100 тыс.), 
при этом доля детей до 17 лет составила 38%, а мак-
симальный показатель наблюдался у детей 1–2 лет 
(1622 на 100 тыс.). В 2019 г. зарегистрировано 
5484 случая смерти от внебольничной пневмонии, 
из них у детей до 17 лет – 83 случая [1]. В 2020 г. 
уровень заболеваемости внебольничной пневмо-
нией, в целом, вырос в 3,6 раз, причем у детей до 
17 лет – снизился на 38,6%. В Санкт-Петербурге 
в 2020 г. количество внебольничных пневмоний 
выросло в 6,73 раз с 14 586 случаев до 98 815. Рост 
произошел за счет лиц старше 18 лет и преимуще-
ственно за счет вирусных пневмоний (в 1000 раз). 
В 2019 г. в городе была зарегистрирована 21 ви-
русная пневмония, в 2020 г. – 38 834 случая (по-
казатель заболеваемости – 0,39 в 2019 году против 
721,3 на 100 тыс. населения в 2020 г.). У детей до 
17 лет количество вирусных пневмоний увеличи-
лось с 14 до 287 (в 20 раз). Количество бактериаль-
ных пневмоний у детей уменьшилось в 1,5 раза, 
в том числе пневмококковых, однако отмечено 
двукратное увеличение числа микоплазменных 
пневмоний, преимущественно за счет детей до 
17 лет: со 158 в 2019 г. (140 у детей) до 315 в 2020 г. 
(279 у детей). Рост вирусных пневмоний в период 
пандемии, несомненно, был обусловлен этиоло-
гически нерасшифрованными заболеваниями, в 
большинстве случаев обусловленных SARS-CoV-2 
у взрослых. У детей вирусная пневмония нередко 
ассоциируется с целым рядом респираторных ви-
русных инфекций: респираторно-синцитиальной, 
метапневмовирусной, бокавирусной, реже адено-

вирусной и др. Пандемия доказала необходимость 
не только этиологической верификации вирус-
ных поражений нижних дыхательных путей, но 
и совершенствования диагностического алгорит-
ма, что позволяет, особенно при респираторных 
инфекциях негриппозной этиологии, имеющих 
общие клинические проявления с легкими фор-
мами COVID-19 у детей, своевременно проводить 
противоэпидемические мероприятия и не исполь-
зовать антибактериальную терапию, традиционно 
применяемую при бактериальных пневмониях.

Исследования последних лет показывают важ-
ную роль вирусов как непосредственных возбуди-
телей пневмонии: в качестве единственного пато-
гена они вызывают 13–50% случаев заболевания и 
8–27% случаев в составе вирусно-бактериальных 
ассоциаций [3, 4]. Частота обнаружения респира-
торных вирусов у больных внебольничными пнев-
мониями носит выраженный сезонный характер и 
во многом зависит от возраста пациента, а также 
его иммунного статуса. Принято выделять первич-
ную вирусную пневмонию (характеризуется не-
посредственным вирусным поражением легких) 
и вторичную бактериальную пневмонию, которая 
может быть самостоятельным поздним осложне-
нием ОРВИ или сочетаться с первичным вирус-
ным поражением легких [5]. 

На протяжении десятилетий предпринимались 
попытки отличать вирусную и бактериальную 
природу пневмоний на основании клинико-эпи-
демиологических данных [6], рутинных гематоло-
гических тестов (таких как уровень лейкоцитов, 
скорость оседания эритроцитов (СОЭ) и концен-
трация С-реактивного белка (СРБ) в сыворотке 
крови) [7], инструментальных методов (рентге-
нография органов грудной клетки) [8], однако ни 
один из тестов не оказался достаточно надежным, 
учитывая трудности микробиологического или ви-
русологического подтверждения диагноза. 

Поражение нижних дыхательных путей (НДП), 
в том числе вирусная пневмония, могут быть обус-
ловлены различными вирусами и их сочетаниями. 
В настоящее время патогенез вирусных пневмо-
ний изучен недостаточно полно. Большинство 
актуальных респираторных вирусов реплициру-
ются в эпителии верхних дыхательных путей, где 
они могут выявляться и у здоровых людей, детей и 
взрослых, однако вирусная нагрузка, выявляемая 
с помощью метода ПЦР в режиме реального вре-
мени (ПЦР-РВ), значительно меньше при их «здо-
ровом» носительстве [3]. В связи с этим изучения 
требуют не только отдельные вирусы, поражаю-
щие НДП, в том числе легкие, но и лабораторные 
и инструментальные методы, позволяющие выяв-
лять вирусную этиологию заболевания.

Все респираторные вирусы тропны к эпителию 
дыхательных путей, но не каждый из них пора-
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жает нижние дыхательные пути [9]. Доказанной 
причиной бронхита, бронхиолита и пневмонии у 
детей раннего возраста является респираторно-
синцитиальный вирус (РСВ) [10, 11]. Роль других 
респираторных вирусов продолжает активно изу-
чаться. Считают, что у детей первых 3 месяцев 
жизни большинство случаев пневмонии этиоло-
гически обусловлены вирусами: цитомегаловиру-
сом (ЦМВ) в структуре врожденной цитомегало-
вирусной инфекции, РСВ, реже (у детей старше 
1 месяца) – РСВ, вирусом парагриппа, ринови-
русом, аденовирусом, метапневмовирусом [4, 12]. 
У детей от 4 месяцев до 6 лет вирусы также вызы-
вают поражение легких в 65% случаев, причем са-
мыми частыми возбудителями также оказываются 
РСВ, вирус парагриппа и риновирусы [13]. У детей 
этой возрастной группы, особенно страдающих 
повторными (рекуррентными) респираторными 
инфекциями, нередко выявляют и герпес-вирусы 
(ЦМВ, вирус Эпштейна – Барр и др.), а также со-
четания с бактериальными возбудителями [13, 14]. 
У больных в возрасте старше 7 лет в качестве воз-
будителей пневмонии чаще регистрируют атипич-
ные (M. pneumoniae) и типичные бактериальные 
патогены (S. pneumoniae, S. pyogenes, S. aureus, 
реже – C. psittaci и Legionella pneumophila (у под-
ростков старше 15 лет) [15, 16]. 

Наибольшую актуальность и признание пуль-
монологов проблема вирусных поражений лег-
ких приобрела в 2009 г. на фоне пандемии гриппа 
А(Н1N1)pdm09, которая выявила его тяжелое и 
негладкое течение с развитием синдрома полиор-
ганной недостаточности (СПОН) и летальные ис-
ходы у пациентов вследствие тяжелого вирусного 
поражения легких, осложненного острым респи-
раторным дистресс-синдромом (ОРДС) в первые 
3–4 суток от начала заболевания, тяжелым гипок-
сическим поражением ЦНС, миокарда и других 
органов и систем [17]. У детей летальные исходы от 
гриппа в период пандемии 2009 г. не отмечались, 
но имели место в более поздний период (в 2015–
2016 гг.), когда в этиологической структуре грип-
па снова начал преобладать вирус гриппа А(Н1N1)
pdm09, характеризующийся выраженной пневмо-
тропностью. Одной из причин летальных исходов 
у большинства детей была тяжелая вирусная пнев-
мония, осложненная ОРДС [2].

Наиболее частой причиной поражения НДП у 
детей раннего возраста является респираторно-
синцитиальный вирус [4, 12, 18, 19, 20]. У 87% детей 
в возрасте до 1 года и у всех детей до 3 лет выяв-
ляют специфические антитела к РСВ [21]. В раз-
вивающихся странах пневмония РСВ-этиологии 
является второй по частоте причиной детской 
смертности после малярии [21]. По данным анали-
за 329 опубликованных и неопубликованных ис-
следований, в 2015 г. РСВ-инфекция (РСВИ) обус-

ловила 3,2 (2,7–3,8) млн госпитализаций детей и 
118 000 смертей детей первых 5 лет от заболеваний 
НДП [22]. РСВИ также является основной причи-
ной младенческой и детской смертности на дому 
в развивающихся странах, особенно у детей с не-
благоприятным преморбидным фоном [23]. 

В целом, в этиологической структуре вирусных 
поражений НДП, по данным анализа 12 зарубеж-
ных и отечественных источников за период 2005–
2014 гг. А.В. Богдановой (2016), лидировали РСВ 
и риновирус, которые различными авторами вы-
являлись с частотой 11–68% и 15,7–73% соответ-
ственно [24]. Основными факторами, влияющими 
на частоту выявления респираторных вирусов у 
детей, были возраст, уровень поражения респи-
раторного тракта, характер респираторной пато-
логии. По данным наших предшествующих иссле-
дований, при заболеваниях НДП у детей первого 
года жизни рибонуклеиновая кислота (РНК) РСВ 
выделялась в мазках из ротоглотки у 65% пациен-
тов, на втором году жизни – у 52%, у детей от 2 до 5 
лет диагноз чаще подтверждали серологически, на 
основании выявления IgM к РСВ [19, 20]. Это сви-
детельствует о необходимости учитывать возраст 
детей при разработке оптимального алгоритма их 
обследования. Клинические проявления РСВИ 
также зависели от возраста: у детей до 1 года в 63% 
случаев регистрировали обструктивный бронхит 
и в 12% – бронхиолит; в возрасте от 2 до 5 лет при 
заболеваниях НДП – преимущественно пневмо-
нию [20]. 

При проведении многоцентрового наблюда-
тельного исследования в период 2015–2016 гг. 
в различных регионах РФ (Санкт-Петербург, Ар-
хангельск, Казань, Саратов), включавшего 991 
ребенка первого года жизни с клиникой тяже-
лой острой респираторной инфекции (ТОРИ), 
было установлено, что в этиологической струк-
туре ОРВИ у госпитализированных больных 
в 33% случаев выявляли РСВ, в 15% – риновирус, 
в 7% – парагрипп, в 3% – аденовирус, в 2% – ме-
тапневмовирус и бокавирус, в 1% – сезонные ко-
ронавирусы. Вирусов гриппа у детей в возрасте до 
1 года не выявляли, в 37% случаев респираторных 
вирусов методом ПЦР выявлено не было [25].

Клиническое течение РСВИ характеризова-
лось достоверно (р<0,01) большей частотой раз-
вития бронхиолита (29,4%) по сравнению с ри-
новирусной инфекцией (16,3%) и парагриппом 
(10,0%). У младенцев с РСВИ чаще регистрировали 
пневмонию (23,5%) по сравнению с риновирусной 
инфекцией и парагриппом (20,6% и 20,0% соответ-
ственно). Больные тяжелой острой респираторной 
инфекцией (ТОРИ) РСВ-этиологии чаще требо-
вали лечения в условиях отделения реанимации 
и интенсивной терапии (ОРИТ) (15,9%), чаще нуж-
дались в кислородной поддержке (13,8%), по срав-
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нению с больными с риновирусным и парагрип-
позным поражением НДП (в ОРИТ лечились 14,3% 
и 10% соответственно; респираторную поддержку 
получали 9,4% больных риновирусной и 10% пара-
гриппом). Пациенты с другими ОРВИ, также зна-
чительно реже получали интенсивную терапию в 
условиях ОРИТ (в среднем в 12,0% случаев), что 
подчеркивает важность этиологической диагнос-
тики для раннего прогнозирования возможных 
рисков тяжелого развития ТОРИ у пациентов ран-
него возраста [25]. 

Однако в исследованиях иностранных авторов 
показано, что риновирус (РВ), так же, как и РСВ, 
занимает в мире одно из ведущих мест по частоте 
вызываемых им бронхиолитов, пневмоний и обо-
стрений бронхиальной астмы во всех возрастных 
группах [26–29]. Примерно 60% детей раннего 
возраста, переносящих риновирусную инфекцию 
(РВИ), развивают поражение НДП, что в ряде слу-
чаев сопровождается острой дыхательной недо-
статочностью и обусловливает высокую частоту 
госпитализаций [27–29]. Важное значение имеет 
РВ в развитии тяжелого бронхиолита у детей пер-
вых 2 лет жизни. В работе учёных из Финляндии и 
США установлено развитие РВ бронхиолита в 21% 
случаев из 1016 обследованных детей [29]. У 30–
40% детей, которые перенесли тяжелый ринови-
русный бронхиолит, в дальнейшем был отмечен 
высокий риск развития бронхиальной астмы [26, 
29]. Кроме того, в ряде работ показано, что более 
80% обострений бронхиальной астмы связаны с 
острой респираторной инфекцией, две трети из 
которой составляет РВИ [30]. РВ типа А (РВ-А) и 
типа С (РВ-С) являются наиболее распространен-
ными патогенами в структуре ОРВИ у детей, в том 
числе с поражением НДП [27, 29, 31]. В некоторых 
исследованиях РВ-С выявлялся чаще по сравне-
нию с РВ-А и РВ-В у детей, госпитализированных в 
стационар по поводу бронхиолита или обострения 
бронхиальной астмы. Однако ряд других работ 
данной закономерности не выявил [27, 28, 31].

По данным других исследователей, у детей 
грудного и раннего возраста риновирусами обу-
словлено до 30% случаев внебольничной пневмо-
нии, причем, в отличие от РСВИ и гриппа, ринови-
русная инфекция регистрируется в течение всего 
года с подъемами в осенний и весенний периоды 
[27, 32, 33].

Аденовирусы (АдВ) также вызывают в ряде 
случаев поражения НДП, что в развитых странах 
более характерно для детей старшего возраста 
и взрослых [34]. В развивающихся странах у де-
тей доля пневмоний аденовирусной этиологии, 
по некоторым данным, составляет 4–10%, при-
чем смертность от тяжелой нелеченной АдВ-
ассоциированной пневмонии составляет до 50% 
[35]. Респираторные инфекции вызываются пре-

имущественно видами В (генотипы 3, 7, 11, 14, 
21, 55), С (1, 2, 5, 6) и Е (4). Генотипы АдВ с 1 по 7 
в настоящее время выявляют в 80% случаев забо-
левания аденовирусной инфекцией (АдВИ), при-
чем самые тяжелые вирусные пневмонии ассоци-
ированы с АдВ-3 и АдВ-7. По данным наблюдений 
в Северном Китае, большинство вспышек респи-
раторных заболеваний с поражением НДП были 
обусловлены АдВ-3. Дети, у которых был выделен 
серотип АдВ-7, в 32,4% случаев переносили тяже-
лую пневмонию, у них отмечали более высокую 
потребность в госпитализации и более длитель-
ный срок пребывания в стационаре, по сравнению 
с теми, у кого выявляли АдВ-3 [36]. Генотипы АдВ-3 
и АдВ-7 обусловливали летальные исходы у детей 
младше 5 лет в 16,6% и 33,3% соответственно [36]. 
Ретроспективный анализ детей до 12 лет, получав-
ших лечение в одном из госпиталей в Малайзии, 
показал, что из 92 детей с аденовирусной пневмо-
нией 80% были в возрасте до 2 лет, 20% переносили 
тяжелую пневмонию, летальность составила 5,4% 
[37]. У 22% развились респираторные осложнения: 
облитерирующий бронхиолит (15,2%) и рециди-
вирующий бронхообструктивный синдром. Наи-
большее число осложнений и летальных исходов 
были обусловлены 7 генотипом АдВ [37]. Тяже-
лые поражения НДП у детей первых 2 лет жизни 
могут приобретать затяжное и рецидивирующее 
течение с развитием новых очагов поражения. 
Аденовирусная пневмония, как правило, длится до 
4–8 недель, в 20,6% случаев протекает в тяжелой 
степени тяжести, требуя респираторной поддерж-
ки и лечения в условиях ОРИТ, в 79,4% – в сред-
ней степени тяжести [36]. Неблагоприятные исхо-
ды тяжелой аденовирусной пневмонии отмечали 
в 84,2% случаев (летальный – 26,3%; облитери-
рующий бронхиолит – 52,6%; рецидивирующий 
обструктивный синдром – 5,3%), полное выздо-
ровление – в 15,8%. Аденовирусные пневмонии 
средней степени тяжести приводили к полному 
выздоровлению 39,7% больных, у 5,5% формиро-
вался облитерирующий бронхиолит, у 1,4% – фи-
брозные изменения в легких, у 5,5% – рецидиви-
рующий бронхообструктивный синдром [37]. 

 В январе 2013 г. в Китае с помощью полноге-
номного секвенирования был выявлен новый тип 
АдВ-55, который представлял рекомбинантный 
вирус АдВ-11 и АдВ-14. Вирус был выявлен в том 
числе у детей, однако в настоящее время описаны 
лишь единичные случаи заболевания [37]. 

Частыми патогенами НДП являются метап-
невмовирус (МпВ) и бокавирус человека (БоВ). 
Клинические проявления, вызванные этими ви-
русами, неотличимы от других респираторных 
вирусных инфекций, однако они наиболее часто 
обусловливают поражение нижних дыхательных 
путей с развитием пневмонии, бронхиолита, а так-
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же приводят к обострению бронхиальной астмы 
[38, 39]. Наиболее часто бокавирусной инфекцией 
болеют дети первых двух лет жизни, у которых она 
протекает наиболее тяжело, часто требуя лечения 
в ОРИТ и респираторной поддержки. 

В различных странах и разных возрастных 
группах детей, а также в зависимости от уровня 
поражения респираторного тракта частота реги-
страции БоВ инфекции (БоВИ) существенно раз-
личается. У детей, госпитализированных с острой 
респираторной инфекцией НДП, она составляет 
от 2,7% до 12,8%; у больных детей с признаками 
дыхательной недостаточности (экспираторной 
одышкой) – от 11,3% до 19% [40, 41]. Многие оте-
чественные и зарубежные исследователи опреде-
ляют БоВ в качестве одного из лидирующих вирус-
ных патогенов в структуре заболеваемости НДП 
в детском возрасте, однако вирус выделяли и у 
взрослых, в том числе из крови здоровых доноров 
[42].

Несмотря на то, что возможны случаи выявле-
ния БоВ с первых месяцев жизни, наиболее часто 
заболевают дети в возрасте от 6 месяцев до 3 лет, 
после 5 лет частота выделения вируса от больных 
детей вновь снижается. Мальчики болеют чаще 
(64%), чем девочки [43]. Недоношенность, сердеч-
но-легочная патология, бронхиальная астма могут 
являться факторами риска развития заболевания 
бокавирусной этиологии [41]. По данным китай-
ских исследователей, среди пациентов в возрас-
те от 0 до 13 лет наиболее часто диагностировали 
пневмонию (95,79%), бронхит (3,3%) и бронхиолит 
(0,9%) [44]. По данным Zhou J.-Y. et al. (2017), пнев-
монию выявляли наиболее часто, независимо от на-
личия монобокавирусной инфекции или сочетан-
ной с другими респираторными вирусами (в 93% 
или 96,8% случаев), бронхит был диагностирован у 
7,0% и 3,2%, соответственно [39]. Из 263 обследо-
ванных пациентов с подтвержденной БоВИ только 
у 19% детей регистрировали моноинфекцию, при-
чем при сопоставлении клинических проявлений у 
детей достоверные различия установлены только в 
отношении детей более старшего возраста с моно-
БоВИ (26,05±31,22 месяцев против 15,89± 18,92 
месяцев, соответственно; p<0,005) [39]. По данным 
других авторов, формирование вирусных ассоци-
аций с другими респираторными вирусами отме-
чалось в 32,4% случаев [45]. Наиболее часто БоВ 
выявляли в сочетании с PC-вирусом (1,3–53%), 
риновирусом (3–42%), аденовирусом (2–10,3%), 
с меньшей частотой – с метапневмовирусом, па-
рагриппом, гриппом А и В, коронавирусом [45]. 
Сочетания БоВИ с другими вирусными инфекци-
ями, особенно с РСВИ может усугублять тяжесть 
и длительность течения заболевания, особенно 
PCВИ [44, 46]. По данным Sun H. еt al. (2019), при 
анализе этиологии у 984 госпитализированных 

пациентов раннего возраста с поражением НДП 
моно-БоВИ была установлена у 249 (25,3%), моно-
РСВИ – у 649 (65,95%), ко-инфекция БоВ с РСВ – 
у 28 (2,8%), с риновирусом – у 39 (3,96%), с другими 
вирусами – у 19 человек (1,93%) [44]. Пневмонию 
достоверно чаще регистрировали при сочетанной 
инфекции, по сравнению с моно-БоВИ и РСВИ 
(75%, 44,2% и 31,3% соответственно, p<0,001). Дли-
тельность госпитализации при соответствующей 
ко-инфекции достоверно увеличивалась, по срав-
нению с моноинфекциями. Увеличение срока го-
спитализации пациентов достоверно связывали с 
более высокой вирусной нагрузкой (p<0,001), хотя 
на тяжесть пневмонии это не влияло [39, 44].

Исследования последних лет показали, что дру-
гим часто выявляемым патогеном у детей с пора-
жением НДП является метапневмовирус (МпВ), 
частота выявления которого составляет от 10,2% 
до 36%, в то время как среди детей с заболевани-
ями верхних дыхательных путей – 1–5% [47]. 
Исследования, проведенные в Китае, показали, 
что наиболее часто при поражении НДП при ме-
тапневмовирусной инфекции, так же, как и при 
бокавирусной, развивается пневмония, причем 
достоверных различий ни в возрасте пациентов, 
ни в длительности госпитализации выявлено не 
было (p=0,506). Частота регистрации МпВИ со-
ставила 18,2%, что сопоставимо с БоВИ (24,1%) 
[39]. Различия отмечали в сезонности максималь-
ного распространения БоВИ и МпВИ: лето и зима 
соответственно. Отмечено также, что у детей 
с подтвержденной МпВИ более длительной и вы-
раженной была лихорадка (p=0,002), в остальном 
достоверных клинических различий как между 
МпВИ и БоВИ, так и при ко-инфекции МпВ с дру-
гими респираторными вирусами обнаружено не 
было. Наиболее частым диагнозом при МпВИ с по-
ражением дыхательных путей была пневмония, 
причем уровень вирусной нагрузки не влиял на ее 
тяжесть [39].

По данным зарубежной литературы, перене-
сённая в раннем возрасте метапневмовирусная 
инфекция с поражением НДП повышает риск 
развития рецидивирующего бронхообструктив-
ного синдрома у детей с дальнейшей трансфор-
мацией в бронхиальную астму [48, 49]. У паци-
ентов с острой метапневмовирусной инфекцией 
и бронхообструктивным синдромом в плазме кро-
ви повышается уровень тимусного стромального 
лимфопоэтина, который индуцирует выработку 
базофилов, повышение уровня интерлейкинов (IL) 
(IL-8 и IL-33), что приводит к развитию воспаления 
дыхательных путей, а также IL-4, индуцирующего 
Т-хелперный ответ 2 типа, что способствует разви-
тию бронхиальной астмы [48, 49]. Изучается роль 
МпВИ в формировании бронхиальной астмы. Его 
выявление у детей с рецидивирующим бронхо-
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обструктивным синдромом составляет 3–6%, что 
уступает частоте обнаружения риновирусов (28–
76%) и РСВ (26–29%), которые являются признан-
ными триггерами бронхиальной астмы, а также 
БоВ (5–18%), исследование исходов вызванных 
им заболеваний также продолжается [48]. 

Внедрение мультиплексной ПЦР-диагностики 
респираторных вирусных инфекций и их вери-
фикация привели к меньшему использованию 
антибиотиков, более редкому назначению рентге-
нографий и более строгим, длительным изоляци-
онным мерам при вирусных инфекциях [50].

Таким образом, респираторные вирусы являют-
ся частыми патогенами, вызывающими различные 
поражения дыхательных путей, включая вирус-
ную пневмонию. Зная особенности частоты рас-
пространения пневмотропных вирусов в регионе, 
возрастные особенности этиологии и клинических 
проявлений, характерную сезонность, а также воз-
можные исходы, клиницист может использовать 
современные этиологические методы диагностики 
и визуализации, позволяющие своевременно вы-
явить поражение легких или других отделов респи-
раторного тракта. Внедрение мультиплексных тест-
систем ПЦР позволяет быстро провести скрининг 
на большинство распространенных вирусов и бак-
терий, а ПЦР в реальном времени с количествен-
ным определением возбудителя позволит с большей 
вероятностью дифференцировать носительство 
патогена от его этиологической роли в развитии 
инфекционного заболевания. Верификация вирус-
ных и бактериальных этиопатогенов позволит из-
бежать ненужных лабораторно-инструментальных 
исследований, своевременно оптимизировать вы-
бор этиотропной терапии, что снизит количество 
осложнений и отдаленных неблагоприятных ис-
ходов, улучшит качество жизни детей с острым и 
рецидивирующим поражением нижних дыхатель-
ных путей. Отказ от антибиотикотерапии, назна-
чаемой пациентам при подозрении на пневмонию, 
уменьшит вероятность развития осложнений хи-
миотерапии, включая антибиотико-ассоциирован-
ную диарею и псевдомембранозный колит, снизит 
стоимость лечения внебольничной пневмонии и 
замедлит возникновение резистентных к противо-
микробным препаратам штаммов бактерий.
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